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 چکیده  
گردد. سرفه گاهی بیماران می ز ا تزریق وریدي بولوس فنتانیل سبب ایجاد سرفه در بیش مقدمه:

اي، داخل نجر به هیپوکسی، استفراغ و افزایش فشارهاي داخل جمجمهاي باشد و مممکن است حمله
 چشمی و داخل شکمی گردد. 

گیرد که در وضعیت سال را در بر می 60بیمار زیر  360این کارآزمایی بالینی دوسوکور  مواد و روشها:
ASA  نوعI  یاII نفري  120ه گروه اند و بصورت تصادفی در سقرار داشته و کاندید جراحی اختیاري بوده

 قرار گرفتند. 
ثانیه  30فنتانیل در طی مدت  µg/kg٢، یک دقیقه پس از تزریق نرمال سالین به عنوان دارونما،  Iگروه 

لیدوکائین وریدي  mg/kg 5/1ثانیه، یک دقیقه پس از تزریق  5: فنتانیل در عرض IIتزریق شد. گروه 
ثانیه، یک دقیقه بعد از تزریق نرمال سالین  5ت زمان تزریق فنتانیل در مد IIIتزریق شد و در گروه 

) >05/0Pصورت گرفت. میزان بروز و شدت سرفه ثبت و نتاج از طریق آزمون مجذور کاي آنالیز و (
 دار تلقی گردید. معنی

 5/22و  2/9، به ترتیب IIIو  IIدرصد و در گروه  I ،5/2میزان بروز سرفه در گروه  هاي پژوهش:یافته
). وقوع سرفه در بیماران >001/0P، میزان بروز سرفه بصورت بارز بیشتر بود (IIIبود. در گروه درصد 

 ). >01/0Pسال بود ( 18سال در هر سه گروه بیش از افراد بالاي  18زیر 
بروز سرفه پس از تزریق وریدي بولوس فنتانیل به دوز فنتانیل، سرعت تزریق  گیري نهایی:نتیجه

ر و تجویز پیش داروي لیدوکائین بستگی دارد. لیدوکائین وریدي و بخصوص تجویز فنتانیل، سن بیما
 رساند. آهسته فنتانیل، بصورت بارز سرفه ناشی از فنتانیل را به حداقل می
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  مقدمه
تواند بدون سرکوب قلبی،  این مسأله که فنتانیل می

عروقی و بدون ترشح هیستامین سبب کاهش سریعی 
هاي القاء بیهوشی عمومی  در پاسخهاي بدن به استرس

دردي مؤثري را در برش جراحی  گردد و همچنین بی
موجب استفادة روزافزون از آن گردیده  ،کندایجاد 
  .)1، 4است (

سرفه واکنشی پس از تزریق بولوس وریدي فنتانیل 
). ایجاد 5،6در مطالعات گوناگون گزارش شده است (

از جمله تغییر شکل  علل مختلفی دارد که ها  این سرفه
دیوارة تراشه و برونش و در نتیجه برانگیخته شدن 

و غلبۀ واگ در اثر مهار خروجی هاي تحریکی  گیرنده
  .) 6، 10توان ذکر کرد ( سمپاتیک مرکزي را می

هاي ایجاد شده هر چند معمولاً یک عارضۀ  سرفه
جدي در بیهوشی نیست ولی نامطلوب بوده و گاهی 

تواند سبب افزایش  و می دهد میاي رخ  بصورت حمله
داخل چشم و داخل شکم  اي داخل جمجمه،ـفشاره
  ). 5( گردد

هاي  کوششهاي گوناگونی جهت کاهش وقوع سرفه
ناشی از فنتانیل صورت گرفته است که از آن جمله 

توان پیشگیري توسط سدیم کروموگلیکات،  می
هاي  کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی، سمپاتومیمتیک

گیرندة بتادو، دروپریدول، افدرین، لیدوکائین و 
ل را تزریق بولوس فنتانی همچنین طولانی کردن مدت

  ). 11، 7،19(نام برد 
با توجه به اینکه در میان روشهاي فوق تجویز 
لیدوکائین و طولانی کردن مدت تزریق عوارض کمتري 
را براي بیمار در پی دارد، بررسی تأثیرات پیشگیرانۀ 
آنها در سرفه ناشی از فنتانیل مورد توجه و بررسی قرار 

  . )6،5،3،13گرفت (
  

  ها روش مواد و
توسط کمیتۀ پژوهشی  عنوان پژوهش أئیدپس از ت

 دانشکدة پزشکی شیراز، رضایت انجام تحقیق از کلیۀ

گرفته شد. سیصد  کارآزمایی بالینی بیماران مشمول این
سال از هر دو جنس که از نظر  60و شصت بیمار زیر 

قرار  IIیا  Iدر گروه  ASA بندي کلاسه وضعیت فیزیکی
اورژانس تحت  کاندید عمل جراحی غیرداشتند و 

 Randomبیهوشی عمومی بودند با استفاده از 

Allocation Table  نفري قرار  120در سه گروه
  گرفتند. 

بیمارانی که تاریخچۀ آنها شامل آسم، مصرف 
، عفونت تنفسی فوقانی در دو هفتۀ  COPDدخانیات، 

اخیر و درمان در روزهاي گذشته با داروهاي مهار 
برونکودیلاتورها بود از  استروئید و ،ACEکنندة 

مطالعۀکنار گذاشته شدند. مونیتورهاي بکار رفته شامل 
گیري فشار خون غیر تهاجمی،  الکتروکاردیوگرام، اندازه

، پویندگان S-1600( متري و کاپنوگرافی پالس اکسی
  راه سعادت، ایران) بودند. 

 18ل وریدي شمارة وقبل از القاء بیهوشی یک کان 
قرار داده شد و از طریق یک سه در پشت دست چپ 

راهه (جهت به حداقل رساندن میزان رقیق شدن 
تزریق) به ست سرم متصل گردید و در  در طیفنتانیل، 

ت ــریان داشـرعت، جــر ســحالیکه سرم با حداکث
از طریق سه راهه به  µg/kg2 تزریق فنتانیل به میزان 

  گانه زیر صورت پذیرفت.  یکی از روشهاي سه
، یک دقیقه پس از تزریق نرمال سالین به Iه گرو

ثانیه تزریق  30نتانیل در عرض عنوان دارونما بولوس ف
، یک دقیقه پس از تجویز مقدار IIگروه  .شد

mg/kg5/1 دارو، فنتانیل در  لیدوکائین به عنوان پیش
ابتدا نرمال سالین  IIIثانیه تزریق شد و در گروه  5طی 

به عنوان دارونما به بیماران  (حجم معادل لیدوکائین) را
ثانیه به آنها  5داده و پس ازیک دقیقه فنتانیل در عرض 

  تزریق شد . 
طول مدت تزریق با استفاده از کورنومتر دیجیتال  

. پس از پایان تزریق فنتانیل، فاصلۀ زمانی تا ثبت شد
هاي هر  بروز اولین سرفه و همچنین تعداد سرفه

ط شخصی که از جزئیات ثانیه توس 60بیمارتا مدت 
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بیماران زیر 18 سال 

بیماران بالاي 18 سال  

و متد تزریق فنتانیل آگاهی نداشت ثبت  همطالع
  گردید.  می

هاي مشاهده شده میزان شدت  بر اساس تعداد سرفه
تا  1( بروز سرفه در طی مدت بررسی، بصورت خفیف

  سرفه) و شدید  5تا  3سرفه)، متوسط ( 2
آوري  بندي گردید. بعد از گرد سرفه) درجه 5(بیش از 
  فوق ادامه القاء بیهوشی صورت می گرفت. اطلاعات 
میانگین یا  انحراف معیار بصورت ها دادهکلیۀ 

سه هر . خصوصیات دموگرافی بیماران ثبت شددرصد 
ها از طریق  گروه و همچنین میزان بروز شدت سرفه

) مورد تجزیه و Chi-Squareآزمون مجذورکاي (
 05/0کمتر از  Pتحلیل قرار گرفت و در این مطالعه

  دار تلقی گردید.  معنی
  
  هاي پژوهش:  یافته

 1خصوصیات دموگرافی بیماران در جدول شمارة 
  نشان داده شده است. 

بیش از  IIو  Iهاي  هر چند تعداد مردان در گروه
کمتر از زنان بود اما تفاوتی در  IIIزنان و در گروه 

 ها مشاهده نگردید. پراکندگی سنی توزیع جنسی گروه
د مطالعه نیز در سه گروه یکسان بوده است. بیماران مور

کمتر از  از نظر توزیع سنی ، بیماران را در دو گروه سنی
بندي و بر اساس   سال تقسیم 60تا  18سال و  18

  سازي صورت گرفت.  تستهاي آماري یکسان
  : خصوصیات دموگرافی بیماران1 شماره جدول

  
 IIIگروه  IIگروه  Iگروه   گروه

  120  120  120  تعداد (نفر)
جنس 
  زن/مرد

59/61  49/71  62/58  

/3±2/17  سن (سال)
26  

6/18±5/
28  

2/17±3/
26  

ــنی  ــبت س نس
سال به 18زیر 

  سال 18بالاي 

72/48  75/45  79/41  

ه گروه از س فاصلۀ زمانی شروع اولین سرفه در
ثانیه متفاوت بود و  5/12تا  3/6پایان تزریق فنتانیل 

  گردید.  محاسبهثانیه  7/9±2/2میانگین آنها 
مورد از  3درصد ( I ،5/2میزان بروز سرفه در گروه 

 120مورد از  11درصد ( II  ،2/9بیمار)، در گروه  120
 120مورد از  27درصد ( III  ،5/22بیمار) و در گروه 

آماري  لحاظ) که از 2بیمار) بوده (جدول شماره 
و این میزان بروز  در گروه  )=001/0Pدار است ( معنی

III مشاهده  نیز و همچنین در مقایسه گروههاي سنی
  شد. 

تفاوت بارزي  1و شکل  2با توجه به جدول شماره
 18سال و بالاي  18در بروز سرفه میان جمعیت زیر 

   ده می شود.هسال در هر سه گروه مشا
  
  
  
 
  

  
  
  
  

سال در  18افراد زیر میزان بروز سرفه ( -1شکل 
درصد در مقابل  I  :3/7 ه: گروسال) 18مقابل افراد بالاي 

 درصد و گروه 5/5درصد در مقابل  II :5/14 صفر، گروه
III: 3/33  درصد. اختلاف بارز بین دو  16درصد در مقابل

  )P=0.001( گروه سنی
نیز این اختلاف دیده  بدست آمده در مجموع نتایج

سال  18بیمار که سن آنها زیر  134شود بطوریکه از  می
 درصد). در 65/18سرفه گردیدند (نفر دچار  25بوده 

سال  18بیمار باقیمانده که بیش از  226صورتیکه در 
درصد).  07/7د (داشتننفر سرفه  16داشتند فقط تعداد 

 ،مقایسۀ بین دو گروه سنی در هر سه گروه آزمون
باشد  سال می 18نشانگر بروز سرفه بیشتر در سنین زیر 

باشد  ر میدا که این اختلاف از لحاظ آماري معنی
)05/0P<(.    
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  : میزان بروز سرفه در گروهها و دو طیف سنی2جدول شماره                             
  
  

  
  
 

به  IIIو  IIهاي  دت بروز سرفه، در گروهاز لحاظ ش
ها از نوع شدید بودند. در  درصد سرفه 33و  28ترتیب 

مشاهده  Iصورتیکه هیچگونه سرفۀ شدیدي در گروه 
  نگردید. 

  
  گیري بحث و نتیجه

عوارضی که در تزریق پیش داروي فنتانیل بصورت 
بولوس جهت القاء بیهوشی عمومی متصور است شامل: 

اي و در نتیجه هیپوکسی، استفراغ و  ملههاي ح سرفه
افزایش فشارهاي داخل جمجمه، چشم و شکم 

  باشد.  می
میانگین فاصله زمانی بروز اولین سرفه از پایان 

ثانیه بوده که با مطالعات  7/9تزریق فنتانیل در مطالعه ما 
). البته تزریق 6ثانیه) همخوانی داشت ( 6/10 و 9دیگر (

رگ مرکزي یا محیطی، قطعاً در فنتانیل از روش سیاه
ست. ا زمان بروز اولین سرفه بعد از پایان تزریق مؤثر

همچنین در تکنیک تزریق ما از سه راهه استفاده گردید 
توانست یکجا و بدون تأخیر زمانی  که دارو می

(بخصوص با توجه به جریان سریع مایع سرم) وارد 
بروز رگ محیطی شود و شاید این دلیل کاهش در زمان 

ثانیه)  Bohrer )9اولین سرفه نسبت به مطالعه آقاي 
  ). 6بوده است (

در این مطالعه مشاهده شد که آن دسته از بیماران 
  اند  ثانیه دریافت نموده 30که فنتانیل را در عرض 

درصد بوده  5/2 در آنها ) میزان بروز سرفهI(گروه 
 5که فنتانیل را در عرض  در حالیکه در گروهی است.

اند اما یک دقیقه قبل از آن مقدار  انیه دریافت کردهث
mg/kg5/1 اند (گروه  لیدوکائین وریدي گرفتهII (

درصد رسیده و گروه آخر که همان  2/9میزان بروز به 
ثانیه و بدون پیش دارو  5مقدار فنتانیل را در عرض 

) بیشترین بروز سرفه را IIIدریافت نمودند (گروه 
  .%)5/22اند ( داشته

و همکاران  Linاي که توسط آقاي  در مطالعه
میزان بروز سرفه در گروهی که  ،انجام شده بود

درصد  18ثانیه دریافت نمودند،  2فنتانیل را در عرض 
ثانیه گرفته بودند  30ولی در گروهی که در عرض 

درصد بوده و نشانگر اینست که شاید مهمترین  3/1
). از طرفی 17( عامل ایجاد سرفه سرعت تزریق باشد

ا کمتر بوده که ـاین میزان بروز از مطالعه مشابه م
ون پژوهش ـشاید بدلیل توزیع سنی بیماران است، چ

 .تـده اسـش ل میـسال را نیز شام 18ما افراد زیر 
گردد در  مشاهده میه حاضر ـه از نتایج مطالعـچنانک

بیشتر است این گروه سنی میزان بروز ســرفه 
  .)2(جدول 

العات دیگر نیز میزان بروز سرفه بعد از در مط
تزریق فنتانیل بدون پیش دارو متفاوت بوده است 

تواند بدلیل تفاوت در دوز و  ). این اختلافات می13(
  مدت زمان تزریق باشد. 

و همکاران  Bohrerاي که توسط آقاي  در مطالعه 
) که در 7g/kgانجام گردید دوزهاي بالاي فنتانیل(

ثانیه) تزریق شد، باعث بروز  1ر کم (مدت زمان بسیا
). این نتایج 6( درصد) گردید 7/2سرفه به میزان کم (

نشانگر عوامل مداخله کنندة دیگر از جمله سن 

  گروه Iگروه   میزان بروز سرفه (%)
 II 

 IIIگروه 

  5/22  2/9  5/2  کل بیماران 
  3/33  5/14  3/7  سال  18بیماران زیر 

  16  5/5  0  سال 18-60بیماران 

 ثانیه بدون لیدوکائین 5یق فنتانیل در تزر: IIIگروه ، ثانیه با لیدوکائین 5تزریق فنتانیل در : IIگروه ، ثانیه بدون لیدوکائین  30تزریق فنتانیل در : Iگروه 
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اند)،  سال داشته 60(بیماران انتخاب شده، سن بالاي 
خارج نشدن افراد مصرف کننده دخانیات از مطالعه و 

یق شدن قر یا تکنیک تزریق (از نظر محل تزریق و
  .)15،16، 13دارو با سرم) باشد (

در مطالعۀ ما نیز دیده شده که میزان بروز سرفه در  
سال به صورت مشخصی بالاتر از  18گروه سنی زیر 

تواند  سال است که البته این مسأله می 18افراد بالاي 
ها در این گروه سنی  ناشی از بالا بودن تعداد گیرنده

  ). 8باشد (
 II ،2/9در بررسی ما میزان بروز سرفه در گروه  

و همکاران  Chandraدرصد بود که با مطالعه آقاي 
). البته میزان 13درصد)( 1/13باشد ( قابل مقایسه می

بروز سرفه بالاتر در بررسی اخیر شاید به فاکتورهاي 
متعددي از قبیل: دوز بالاتر فنتانیل، زمان تجویز 

ق فنتانیل بستگی داشته لیدوکائین و سرعت تزری
). بطوریکه در مطالعۀ ما فنتانیل به 14، 13، 7باشد(
تزریق گردید در حالیکه این میزان در  µg/kg 2مقدار 

  ). 13بود ( Chandra µg/kg٣مطالعۀ آقاي 
-mg/kg 2باید توجه نمود که لیدوکائین با دوز  

دقیقه قبل از فنتانیل به کار  10 و 5، 1واصل ـدر ف 5/1
دقیقه  1-2) که هر چند در زمان 14-17ته است (رف

)، ولی در برخی 15 ،14عمدة تأثیر را داشته است (
آل براي بهترین اثر لیدوکائین را  مطالعات قبلی زمان ایده

  ). 16اند ( دقیقه ذکر کرده 10تا  5
از طرفی حداقل غلظت سرمی مورد نیاز لیدوکائین  

باشد و لذا  یم µg/ml٣/٢ براي سرکوب رفلکس سرفه 
تواند  این تغییرات پلاسمائی در غلظت لیدوکائین می

).  البته 12اختلافاتی را در مطالعات مختلف ایجاد کند (
باید خاطر نشان کرد که در بعضی مطالعات عکس 

اي دیده شده است، بطوریکه در مطالعۀ  چنین نتیجه
Bohrer )6که فنتانیل را با دوز ( mg/kg7  تزریق کردند

و  Luiن میزان سرفه اتفاق افتاد که در مطالعۀ هما
درصد)  4تا  2رخ داده بود ( mg/kg5همکاران با دوز 

یعنی با وجود افزایش دوز و کاهش زمان تزریق، بروز 

سرفه افزایش چشمگیري نداشته است و این تناقض 
است  Bohrerاحتمالاً بدلیل کهولت سن بیماران آقاي 

  اند.  سال داشته 60 که همگی میانگین سنی بالاي
درصد بود که  5/22میزان بروز سرفه  IIIدر گروه  

درصد  22/34تا  14در مطالعات دیگر نیز میزان بروز از 
، 17، 12متفاوت بوده که با بررسی ما مطابقت دارد. (

زان دوز فنتانیل مصرفی، ـات میـ) در این مطالع23
و زان لیدوکائین تزریقی، سرعت تزریق فنتانیل ـمی

زمانی پایش بیماران از لحاظ سرفه   همچنین دورة
رسد که تفاوتهاي  متفاوت بوده است بنابراین به نظر می

  آماري موجود ناشی از این اختلافات باشد. 
  
  گیري نهائی  یجهنت

میزان بروز سرفه پس از تزریق وریدي بولوس 
فنتانیل به فاکتورهایی همچون دوز فنتانیل، سرعت 

، سن بیمار و تجویز پیش داروي تزریق فنتانیل
بطوریکه با کم کردن دوز و  ،لیدوکائین بستگی دارد

سرعت تزریق و تجویز پیش داروي لیدوکائین (به 
، یک دقیقه قبل از تجویز فنتانیل) mg/kg 5/1 مقدار 

یابد و میزان بروز این سرفه  میزان بروز سرفه کاهش می
  باشد.  می در بزرگسالان کمتر از اطفال و نوجوانان

  
  تقدیر و تشکر 

از آقاي دکتر چوهدري، خانم دکتر حسینیان، خانم دکتر 
پوراحمد، خانم شایان و خانم عسکریان کمال تشکر و 

  آید سپاسگزاري به عمل می
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